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، عوارض، مرگ و ميـرسالمندانآپانديسيت حاد،  :هاي كليدي اژهو

  و هدف هزمين
 7آپانديست حاد يك بيماري شايع جراحي است كه حدود 

اين عارضه بـه  . تواند در طول عمر مبتلا سازد درصد افراد را مي
علت انسداد مجـراي آپانـديس و عفونـت متعاقـب آن ايجـاد      

  1.شود يم

 :هچكيد

اوت ـاً متفـاران گاهـي در اين بيمـوي بالينـتابل. تـراه اسـر همـرگ و ميــوارض و مـالاي عـزان بـا ميـب دانـسالمناد در ـت حـآپانديسي :و هدف هينمز

ال ـاز س مـحكي انـان لقمـاد در بيمارستـت حـلا به آپانديسيـدان مبتــر سالمنـرگ و ميـوارض و مـي، عـلات تشخيصـي، مشكـوي بالينـه تابلـن مطالعـدر اي. تـاس

  .تـرفته اسـررسي قـرار گـمـورد ب ۱۳۸۳ا ـت ۱۳۷۶

ور تحت ذکـان حكيم تهران در فاصلة زماني مـمارانی که در بيمارستان لقميت اطلاعاتی بـرم ثبـضمن بررسی ف يـدر اين مطالعة توصيف: ها مواد و روش

  .رفتـرار گـل قيه و تحليورد تجزـراج و مـسال استخ ۵۵راد بالاي ـربوط به افـاطلاعات م ،رفته بودندـرار گـومی قـآپاندکت

 ۳/۵(د ـرار داشتنـر قـسال يا بالات ۵۵روه سني ـورد در گـم ۹۷ود، كه ـده بـت شـومي ثبـورد آپاندكتـم ۱۸۴۳انی اطلاعات ـن فاصلة زميدر ا :ها يافته

روع علائم تا ـاني شـفاصلة زم. ودندـرده بـراجعه كـم حاد مـک شکـيپيرتيم غـا علائـورد بـم ۵۰ در اين گروه ).ؤنثـورد مـم ۳۹ذكر و ـورد مـم ۵۸) (دـدرص

وارض ـع. ه استودـط بـط وسـوع خـورد از نـم ۵۱ه در ـار رفتـراحي به كـج برش. دـدست آمه ت بـساع ۳۸/۵۶ن ـور ميانگيـداخلة جراحي به طـام مـانج

ماران گزارش پاتولوژي مبني بر يچ كدام از بـهي. استده وـبشرفته يپ در مرحلة تـمورد آپانديسي ۵۰در . ده شدـورد مشاهـم ۸ل جراحي در ـد از عمـزودرس بع

  .رخ داد يـوس قلبـاركتـو مورد ديگر در بيماري با انف اني قلبـنارسايي احتقيك مورد که در  ،مورد بود ۲ (Mortality)ميزان مرگ . وجود كانسر نداشتند

  .ر داشتـراقي در نظـاد را به عنوان تشخيص افتـكنند بايد آپانديسيت ح م حاد جراحي مراجعه ميـوي شكـكه با تابل سالمنداندر تمام  :گيـري نتيجه
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  ۱۳۸۴، سال ۴و۳، شماره ۱۳نشريه جراحي ايران، دوره 

ن به آپانديسيت حاد عمـل جراحـي   درصورتيكه در مبتلايا
آپاندكتومي در اسرع وقت انجام نگيـرد، گـانگرن و پـارگي در    

  2.د شدـبافت جدار آپانديس ايجاد خواه
مير ايـن بيمـاران    عليرغم بهبود حاصله در وضعيت مرگ و

در سنين بالا، همچنـان آپانديسـيت بـه عنـوان يـك معضـل       
محسـوب  ) سـال  55افراد بالاي ( سالمندانتشخيصي در ميان 

   4و3.شود مي
رو بـه افـزايش    انسـالمند روزه شيوع آپانديسـيت در  ـام
ارد درصـد مـو   10بر اساس آمارهاي منتشره نزديـك بـه   . است

وارد مـرگ ناشـي از   ـآپانديسيت حاد در سنين بالا و نيمي از م
بنابراين منطقي به نظـر  . افتد اق ميـروه سني اتفـآن در اين گ

اد با سن بالا در گروه ـراد مبتلا به آپانديسيت حـرسد كه اف مي
   5و4و1.رندـورد بررسي قرار گيـاران مـاي از ساير بيم جداگانه

به بررسي  دودي اختصاصاًـطالعات محر، مـهاي اخي در سال
ي آپانديسيت ـآگه هاي باليني، مشكلات تشخيصي و پيش جنبه

خاصـي   ةن مطالعـليك .اند رداختهـپ سالمندان ةـاد در جامعـح
در ايـن   1و4و5 .ار نيافتـه اسـت  ـما انتش ةدر اين خصوص از جامع

هـاي بـاليني،    ايم كـه بـه بررسـي يافتـه     ودهـه بر آن بـمطالع
 ـ وارض و پيشـصي، عـلات تشخيمشك اد ـآگهي آپانديسيت ح

راجعه كننده به يك مركز درماني دانشگاهي در ـم سالمنداندر 
  . ران بپردازيمـشهر ته

  ها واد و روشـم
اطلاعات بيمـاران   1376در بيمارستان لقمان حكيم از سال 

مبتلا به آپانديسيت حاد شامل پارامترهاي دموگرافيك، باليني، 
نيكي و درماني در فرم ثبت اطلاعاتي از پـيش طراحـي   پاراكلي

كـامپيوتري   Databaseگرديد و اطلاعات فوق به  شده ثبت مي
 ي ضمن بررسـي اطلاعـات  توصيف ةاين مطالع در .شد تبديل مي

(Database)  بيماراني كه در بيمارستان لقمان حكيم تهران در
قـرار  تحت آپانـدكتومي   1383تا  1376هاي  زماني سال ةفاصل

سال استخراج و  55اطلاعات مربوط به افراد بالاي  ،گرفته بودند
  . رفتـرار گـتحليل آماري ق ورد تجزيه وـم

تشخيص قبل از عمل  ،رهايي همچونـدر اين مطالعه پارامت
راحي، تابلوي باليني بيمـار  ـص بعد از عمل جـراحي، تشخيـج

تحت نظر ، مدت زمان )Atypicalيا  Typical(راجعه ـدر بدو م
دام پـاراكلينيكي تشخيصـي، نـوع    ـل، نوع اقـبودن قبل از عم

 رگ و مير احتمالي برـو م )رضيـع/ طـخط وس(راحي ـج برش
مـورد بررسـي   ) پيشـرفته  ـ  ساده( آپانديسيت ةرحلـحسب م

 ـ .رفتندـرار گـق  ـ ةرحلـم  ــس  ــاده شا ت حـاد  ـمل آپانديسي

 و آپانديســيت حــاد چركــي (Early Acute App) زودرس
(Acute Supperative App) ـ. بود  پيشـرفته شـامل    ةمرحل

با توجه بـه  . ولار بودندـرنه و توده آپانديكـوره، گانگـموارد پرف
گيرند در قالب  اينكه ثبت بيماراني كه تحت آپاندكتومي قرار مي

بود از ويـرايش دوازدهـم    SPSSرم افزار ـفرم ثبت اطلاعاتي ن
 ـ هاي م زيه و تحليل دادهـآن جهت تج . رديدـوجود اسـتفاده گ

 ـ     يافته راواني و توزيـع  ـها بر حسب نـوع متغيـر بـه صـورت ف
در اين مطالعه از تست آماري خاصـي  . زارش شدندـراواني گـف

هـا پرداختـه    رديد و صرفاً به توصيف آماري يافتهـاده نگـاستف
  .شد

  ها يافته
مــورد  1843اطلاعــات  ،1383لغايــت  1376از ســال 

 ــارستان لقمومي در بيمـآپاندكت  ـ ـان ثبت ش  97ه ـده بـود، ك
رار داشــتند ـســال يــا بــالاتر قــ 55روه ســني ـمــورد در گــ

 ـ 58وق ـداد فـاز تع). درصد3/5(  ــم  ـ 39ذكر و ـورد م ورد ـم
  .ؤنث بودندـم

ك آپانديسيت حـاد و  ـاران با علائم تيپيـورد از بيمـم 47
 ــورد با علائم غيـم 50  ـ ـرتيپيك شك  ــم حـاد م رده ـراجعه ك
مـورد بـا    20از ميان بيمـاران بـا تظـاهرات غيرتيپيـك      .دبودن
  .رده بودندـراجعه كـوراسيون و پريتونيت منتشر مـپرف

 ــم ةـدر مطالع  ـ 31دود ـا ح  ــدرص  ــد اف  48د از ـراد بع
زماني شروع  ةفاصل. ت از شروع علائم مراجعه كرده بودندـساع

سـاعت   3/43راجعه به پزشـك بـه طـور ميـانگين     ـعلائم تا م
اين مقدار در بيماران مبتلا بـه  . عنوان شد) 27ار ـنحراف معيا(

 ـ( ساعت 6/55پيشرفته  ادـآپانديسيت ح ) 20راف معيـار  ـانح
  . بود

 ــم تا انجـروع علائـاني شـزم ةفاصل داخله جراحـي  ـام م
دسـت  ه ب )24ار ـراف معيـانح( ت ـساع 4/56به طور ميانگين 

 7/70پيشرفته برابر بـا   د كه در بيماران مبتلا به آپانديسيتـآم
 14ايـن مقـدار در حـدود    . بـود ) 31ار ـراف معيـانح(ت ـساع
 ـ. تـر بـود   ولانيـاده طـروه سـت از گـساع اران بـه طـور   ـبيم
ري و ـان بستـارستان تا زمـراجعه به بيمـان مـط از زمـمتوس
 ـ ـساع 9راحي ـل جـام عمـانج  ــت تحـت نظ رفته شـده  ـر گ

  .بودند
هـاي   يمار داراي شمارش طبيعي سـلول ب 42در اين مطالعه 

ــد ــوني بودن ــيتوز  55. خ ــار لكوس  (WBC≥10000/ml)بيم
هاي سفيد خون بالاتر از  نفر گلبول 8داشتند كه از اين ميان در 

  . ر بودـليت در ميلي 18000
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  ...در سالمندان، بررسي تابلوي باليني،  آپانديسيت حاداالله يگانه ـ  روحدكتر 

مـورد   46شده بود كـه در   انجاممورد  49در  رافيـسونوگ
 ـ ـاطلاعاتي به نف اير مـوارد  ع تشخيص آپانديسيت حـاد و در س

در هـيچ كـدام از بيمـاران بـراي      .گرديده بـود زارش ـنرمال گ
  .ام نشده بودـانج CT Scanرسيدن به تشخيص 
بيماران  نفر از 77در اد قبل از عمل جراحيـآپانديسيت ح

مورد پريتونيت  31و  حاد زودرس ورد آپانديسيتـم 46(شامل 
 ـ   20در  .رح شده بودـمط) منتشر اد مورد با تشـخيص شـكم ح

  .رديدندـگلاپاراتومي 
ورد از نوع عرضـي و در  ـم 46جراحي به كار رفته در  برش

  .ط بودـومي خط وسـورد از نوع لاپاراتـم 51
مـورد مشـاهده    8عـوارض زودرس بعد از عمل جراحي در 

 4و ) در انسـيزيون عرضـي  (ونت زخـم  ـمورد عف 4: شد، شامل
 ـ(ورد جداشدگي زخم ـم بسـه و  آ). زيون خـط وسـط  ـدر انسي

  .وارد مشاهـده نشدـچ كدام از مـوس در هيـايلئ
ييـد پـاتولوژي بعـد از    أهاي حين عمل و ت هـبر اساس يافت

 ـ 47راحي در ـعمل ج  50ورد آپانديسـيت حـاد سـاده و در    ـم
كدام از بيمـاران   هيچ. ده شدـمورد آپانديسيت پيشرفته مشاه

  .ر نداشتندـوژي مبني بر وجود كانسـگزارش پاتول
ورد در بيمـاري بـا   ـيك م. مورد مشاهده گرديد 2ر مرگ د

انفـاركتوس   نارسايي احتقاني قلب و مورد ديگر در بيمـاري بـا  
  .ر اتفاق افتـاده بودـقلبي اخي

  بحث
هر چند تصور اغلب متخصصين بر اين است كه آپانديسيت 

ناشـايع   سـالمندان باشد ولي در  حاد بيماري مختص جوانان مي
   1.نيست

دان در ـود آپانديسيت حاد سالمنـارهاي موجـبر اساس آم
 ـ ـمقايسه با سن شايع ب رتيپيك و ـروز آن با تابلوي بـاليني غي

  5و3و1.شود ر ميـوارضي بيشتر ظاهـع
 ـ انسالمنداد در ـت حـآپانديسي آگهـي   ب بـا پـيش  ـاغل

 ـ . گردد ف ظاهر ميـضعي  ــبر اسـاس آم وجود ميـزان  ـارهاي م
  1و3و5.ري بيشتر استـمگيعوارض در اين گروه سني به طور چش

 ـات مختلف شيـر اساس مطالعـب  ـ ــ اري در ـوع ايـن بيم
ه بـا  ـده است كـزارش شـد گـدرص 10ا ـت 5/4الا از ـن بـسني
ــ ـــنت ــ   6و4و1.واني داردـا همخـــايج م ـــتركيب ر در ـي از تأخي
راحي ـج ةداخلـر در مـتأخي ي،ـكلات تشخيصـراجعه، مشـم

ايجاد آن  وژيـزيولـد در پاتوفيوـالي موجـهاي احتم اوتـو تف
ن ـاد در سنيـت حـوارض آپانديسيـروز عـدر ب انسالمنـد د ر
  2و1.ش داردـالا نقـب

 ـ  ان دادهـات نشـمطالع  ــانـد ك درصـد   70 -50دود ـه ح
 ـ ـاران در سنيـبيم  ــن بالا بـا ع  ـ ـلائم غي راجعه ـر تيپيـك م
 ــت ه ميـلأعلت اين مس. كنند مي  ــواند تقلي ني وي بـالي ـد تابل
 ـ اريـود بيمـا وجـر و يـهاي ديگ اريـبيم راه در ايـن  ـهاي هم

   5و4و1.سنين باشد
در سـاير  . درصد بيماران مشاهده شد 21پرفـوراسيون در 
. درصد گزارش شده است 72درصد تا  26مطالعات اين ميزان از 

توانـد برخاسـته از    مـي  سـالمندان آمار بالاي پرفوراسـيون در  
ــاتوميكي و ف ــرات آن ــه  تغيي ــأخير در مراجع ــوژيكي و ت يزيول

  8و7و5و4و1.باشد
سـاعت از   48درصد افـراد بعـد از    31ما حدود  ةدر مطالع

و  Leeبـر اسـاس مطالعـه    . شروع علائم مراجعه كـرده بودنـد  
 Dickersonدرصـد و در مطالعـه    27همكاران اين مقدار برابر 

 ـ ـمحققي 5و1.درصد بوده است 30 خير أن بر اين باورند كه ايـن ت
انه بالاي درد در ايـن سـنين و ارتبـاط    ـراجعه ناشي از آستـم

هاضـمه در ايـن    له با مواردي همچون يبوست و سـوء أدادن مس
 ـ. باشـد  افراد مي  مشـكلات بعـدي عـواملي همچـون     ةدر درج

ــه خــ ــاني ـدسترســي ب له دخيــل أدر ايــن مســرا دمات درم
   5و4.اند دانسته

 ـ  ـ  ـبه طور ميانگي هـت  ج ،سـاعت  9دت ـن بيمـاران بـه م
 ــراحي تحت نظـج ةداخلـتشخيص و سپس م رفته شـده  ـر گ

 ــبودند ك  ـ Leeجه مطالعـه  ـه با نتي  ـ كارانـو هم  4/9ادل ـمع
 ـ 5.ساعت تطابق دارد  ـرات آتيپيـك،  ـتظاه  ةمشـاور  در خيرأت

استفاده به موقـع از   در خيرأت ط پزشك اورژانس،ـجراحي توس
 ـر در انـخيأد عامل تـتوانن مي كيـايل تشخيصي كمـوس ام ـج

  2.اران باشندـوقع در اين بيمـجراحي به م

اند  هـان داشتـه اذعـراجع بر اين نكتـات قبلي و مـمطالع
 ـ   سالمندانوز در ـكه لكوسيت راد جـوانتر داراي  ـنسـبت بـه اف

 ــباش ري ميـارزش تشخيصي كمت ات اخيـر نشـان   ـد و مطالع
 ـ داده  ـ ـاند لكوسيت ايي داراي حساسـيت و ويژگـي   ـوز بـه تنه
 ــص آپانديسيـي در تشخيپايين در . اد برخـوردار اسـت  ـت ح

وز ـي از بيمــاران لكوسيتـــدود نيمـــط حـــمــا فقــ ةمطالعــ
   10و9.نداشتند

 CT Scanدر ايـن مطالعـه، در هـيچ يـك از بيمـاران از      
 ـ. ده بـود ـاده نشـاستف  ـDickerson ة ـدر مطالع اده از ـاستف

CT Scan هـاي   نـادر و در سـال   1978 -1988هـاي   الـدر س
ور ـده بــود و بــه طـــوان شـــد عنـــدرصــ 46 ،1988 -1998
زايش و از ـرا اف سالمندانت در ـص آپانديسيـحي تشخيـواض
   1.ودـه بـديس كاستـي آپانـدگـش ارهـزان پـمي
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 ـ 20دود ـما ح ـةدر مطالع ص اوليـه  ـدرصد بيماران تشخي
 ـ برشص نداشتند و با ـمشخ ط تحـت عمـل جراحـي    ـخط وس
ــ ــدـق ــ. رار گرفتن ــين   Lee ةدر مطالع ــاران و همچن و همك

Gurleyik درصـد   4/28درصـد و   19اران به ترتيـب  ـو همك
 ــاران با تشخيـبيم خـط   بـرش ل بـا  ـص نامشخص قبل از عم
 ـ ةاين نتايج با نتيج .رار گرفتندـت عمل قـط تحـوس دسـت  ه ب

خـط   بـرش زان بـالاي  ـمي 5و4.ت دارندـآمده از مطالعه ما مطابق
دم تشـخيص  ـرفته از عـتواند نشات گ مي سالمندانط در ـوس

ري ايــن بيمــاران ـراجعه و حــين پيگيـــدو مـــق در بـــدقيــ
   5و4و1.باشد

وارد پرفوراسـيون و  ـط، از آنجائيكه در مـط وسـخ  بـرش
اي  طور وسـيله  رد دارند و همينـا كاربـوارض ناشي از آنهـيا ع

وم شـكم حـاد هسـتند بـا ميـزان      ـت نامعلـبراي تشخيص عل
Morbidity  ـ عرضـي هـاي   برشبيشتري نسبت به  راهي ـهم

  5.دارند
ما ميـزان كلـي عـوارض زودرس بعـد از عمـل       ةدر مطالع

درصـورتيكه مـوارد    .درصـد اسـتخراج شـد    8جراحي حدود 
به حدود  اين مقداركرديم  پرفوراسيون را به اين مقدار اضافه مي

بـا احتسـاب مـوارد     در مطالعـات ديگـر   .رسـيد  درصد مي 29
ــوارض پرفو ــيون ع  ـ 60-28از  راس ــد گـ ــده ـدرص زارش ش
   12و11و5و4و1.است

كـدام از بيمـاران، گـزارش پـاتولوژي      در اين مطالعه، هيچ
و  Leeمبني بر كانسر همراه نداشـتند كـه بـا نتيجـه مطالعـه      

درحاليكـه در مطالعـه   . ق اسـت ـكنگ مطاب در هنگ 5همكاران

Anthony ــو هم   ــكاران در كش  ـ ريكاـور آم  ــهف  وردـت م
نوم و يـك  يوع آدنوكارسـورد از نـش مـانديس، شـر آپـكانس
ــ ـــم ــ Mixed Tumorوع ـورد از ن ــده ـتشخي ص داده ش
شايد علـت ايـن اختـلاف، شيــوع بيشتـر كانسـر  13.ودندـب

   .باشد كــولون در جامعـة غـرب 
 ـ 2د ـاران در حـرگ بيمـزان مـما مي ـةدر مطالع د ـدرص

ي ـاي قلبــ هـكلات زمينــــــمش اران دارايـايــن بيمــ. ودـبــ
شامل يك مورد نارسايي احتقاني قلبي و يـك مـورد   ( يروقـع

 ــرفـت پـانديسيـو آپ )انفاركتوس قلبي  ـ. ودندـوره ب ه ـدر س
 ـ 3/2ب ـرتيـه تـرگ بــزان مــر ميــاخي ـةمطالع  5د،ـدرص

 ــاي. تـده اسـزارش شــگ 4دـدرص 5/5و  1دـدرص 4 ار ـن آم
 ــدر مق  ـزاـايسه با مي  ـرگ در افـن م  ـــ  2/0-8/0( وانـراد ج
 ـــمش. تـار بالاســبسي) دـدرص  ـ هـكلات زمين راد ـاي در اف
 ــص ديــراه تشخيــه همـر بــپي  ــررس و ب وارض از ـروز ع
 ــس شكمـروز سپسيـون و بـوراسيـرفـله پـجم اد ـي در ايج

  5و1.تـثر اسـؤآن م

  گيـري نتيجه
 ــكه با تابل سالمندانام ـدر تم  ــوي شك  ـم ح راحي ـاد ج

 ـ   راجعه ميـم  ــكننـد بايـد آپانديسي  ــت ح ه عنـوان  ـاد را ب
ت تشخيص زودرس ـت و جهـر داشـنظ راقي درـص افتـتشخي

 ــدامات پاراكلينيـبا انجام اق  ــك مناسب از مي وارض و ـزان ع
ــ ـــم ـــرگ و مي ـــر ناش ــررس ـي از تشخي ص نادرســت و دي

  .ودـري نمـجلوگي
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Abstract: 
 

 
Acute Appendicitis in Elderly Patients 

Evaluation Clinical Manifestations, Diagnostic Problems, 

Morbidity, and Mortality in Loghman Hakim Hospital, 1997-2004 

Yeganeh R. MD*, Hajinasrollah E. MD**, Parnian G. MD***, 

Ahmadi M. MD***, Bashashati M. MD*** 

Introduction & Objective: The acute appendicitis in the elderly is associated with high morbidity and 
mortality rates. Moreover, clinical manifestations might be different in these patients. The aim of this study 
was assessment of clinical manifestations, diagnostic problems, morbidity, and mortality among patients aged 
55 or above, in Loghman Hakim hospital from 1997- 2004. 

Materials & Methods: In this descriptive study we evaluated registries of patients with history of 
appendectomy aged 55 or above. 

Results: During this period 1843 appendectomies had been registered in Loghman Hakim hospital. 97 
cases were 55 year-old or older [58 male/ 39 female]. 50 cases presented with atypical appendicitis. The mean 
delay between initiation of pain and appendectomy was 56.38 hours. The surgical incision was midline in 51 
cases. Early complications were detected in 28 patients. 50 patients had advanced appendicitis. None of the 
patients had appendicular neoplasm. Two patients who died had a sever cardiovascular co morbid condition 
prior to developing acute appendicitis. Two patients who died, one with history of congestive heart failure, 
and another with recent myocardial infarction. 

Conclusions: In all old Patients who presented with acute abdominal pain, the diagnosis of acute 
appendicitis, have to be kept in mind. 

Key Words: Acute Appendicitis, Elderly, Complications, Mortality, Morbidity  
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